
次のとおり病児保育を利用したいので申請します。
なお、利用期間中は、施設の指示に従います。

夜 朝
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）

熱型

平熱

登録番号： （　市内 ・　市外　） ℃

フリガナ

お名前： 　　　　　さま

（愛称　　　　　　　　　　　　）

年齢：　　　歳 ヶ月 男　・　女

回 回

回 回

＜今の生活について＞ 回 回 回 （普通・少） 回 （普通・少）

おやつ （　　:　　） おやつ （　　：　　）

嗜　好：
昼食 (　　：　　) 昼食 (　　：　　)

        <病状経過、家族からのコメント>
　いつ…

<好きな遊び・音楽・キャラクター・姿勢など>

・高熱時の解熱剤の使用について
　　①（　　　　　　　）℃になったら使ってほしい
　　②出来るだけ使用しないでほしい
・けいれん　　無　・　有　（熱あり　・　熱なし　）
　　（けいれん時の対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・食物アレルギー　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　解熱剤
  解熱剤持参

　　未使用　・　　使用　　最終使用時間  （　　：　　）
　　　　　　一回使用量        （　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保育士より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
看護師より
＜病児保育室での様子・コメント＞

おとなしいおとなしい

元気・横になっている

おとなしい
安静・活気

睡眠 良眠・浅い・不良
(    :    )～(    :    ) (    :    )～(    :    )

(    :    )～(    :    )

いつもの薬の飲ませ方：

排泄 ： 　おむつ　・　トイレ

食事の種類：（持参品　　　　　　　　　　　　　）

補水液・茶・他補水液・茶・他◎○△×●ミルク　1回量　　　ml（  　　時 　　 時   　 時）

水分摂取 ： 　哺乳瓶　・　ストロー　・　コップ

回

水分 ミルク ミルク

回

普通便・軟便・水便様

朝の薬
未　・　済 与薬・処置　（時間・サイン）

（　　　：　　　）

咳 多・少・なし 多・少・なし 多・少・なし

昼の薬

食事内容

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

参考様式第２号

　病児保育利用申請書

自宅での様子
※太枠内のご記入お願いいたします。

多・少・なし

嘔吐

尿

元気・横になっている

良・普通・不良良・普通・不良良・普通・不良機嫌

元気・横になっている

水分内容

◎○△×

食事

普通便・軟便・水便様

多・少・なし

退室　　　：入室　　　 ：

回回
便

　　9：00　　　  12：00        15:00

病児保育室での様子

普通・軟・水様

　　　※必ずご記入下さい。

＜診断名・症状＞

処方：　無　　・　有

　　　　　　　

無　・　有

鼻水 多・少・なし

40

38

36

入室可 ・ 不可

現在までの治療

・外来治療を受けている
病院名：

・入院治療を受けていた ・ 受けていない

病院名：
期間：

(             )

( )


